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Lyfjanotkun íslenskra aðgerðar-
sjúklinga – er unnt að gera betur?
Um allan heim er nú leitað leiða til að bregðast við 
vandamálum sem tengjast aukinni langtíma notkun 
og misnotkun morfínskyldra verkjalyfja.  Ísland er 
þar engin undantekning. Nýleg samantekt Land-
læknisembættisins sýndi fram á að fjöldi einstak-
linga sem var ávísað morfínskyldum lyfjum jókst 
um 14% milli áranna 2007 og 2017, og magn ávís-
aðra lyfja jókst um tæp 23% á sama tímabili.1 Nokk-
ur vitundarvakning virðist þó hafa orðið um þetta 
vandamál og árið 2018 dró í fyrsta skipti verulega úr 
ávísunum lækna á morfínskyld verkjalyf.2 
Langvinn notkun kvíðastillandi lyfja af flokki 
benzodíazepína er jafnframt vaxandi áhyggjuefni. 
Víða erlendis er langvinn notkun lyfja úr þessum 
lyfjaflokki talin vera vaxandi vandamál sem þarfn-
ast athygli og sambærilegra leiða til að draga úr notk-
un hans.3 Í Bandaríkjunum koma benzodíazepínlyf 
við sögu í um 30% dauðsfalla vegna ofskömmtunar 
morfínskyldra verkjalyfja, líklega vegna mögnunar 
á öndunarbælingu.4
Margra leiða hefur verið leitað til að draga úr 
notkun morfínskyldra lyfja á heimsvísu. Meðal 
þessara eru aðgerðir til að draga úr líkum á því að 
sjúklingar sem undirgangast skurðaðgerðir hefji 
langvinna notkun morfínskyldra lyfja í kjölfaið. Er-
lendis hafa verið settar reglur sem takmarka magn 
og tímalengd ávísana á morfínskyld verkjalyf eftir 
bráð veikindi og skurðaðgerðir. Einnig hefur mikil 
aukning orðið í notkun fjölþættrar verkjameðferðar 
(e. multimodal analgesia) í tengslum við skurðað-
gerð, sem byggir á notkun annarra lyfjaflokka og 
verkjameðferða.
En betur má ef duga skal.  Í júnímánuði birti 
rannsóknarhópur minn umfangsmikla rannsókn í 
hinu virta tímariti JAMA Surgery á horfum íslenskra 
aðgerðarsjúklinga miðað við langvinna lyfjatöku 
þeirra sex mánuði fyrir aðgerð.5 Alls tók rannsóknin 
til um 42 þúsund aðgerða sem framkvæmdar voru 
á Landspítala milli 2005 og 2015. Hópar sjúklinga 
leystu út lyfseðla fyrir morfínskyldum lyfjum ein-
göngu (18%), benzodíazepínum eingöngu (7%) eða 
báðum lyfjunum (6%) voru bornir saman við paraða 
viðmiðunareinstaklinga úr hópnum sem leysti 
ekki út lyf úr þessum lyfjaflokkum (65%).  Vönduð 
áhættuskorspörun var gerð sem tók meðal annars 
til aldurs, fylgisjúkdóma, annarrar lyfjatöku, skurð-
aðgerða, áhættuflokkunar og hrumleikamats.
Niðurstöðurnar sýna að að einstaklingar sem 
tóku bæði morfínskyld lyf og benzodíazepínlyf 
mánuðina fyrir skurðaðgerð höfðu hærri þrjátíu 
daga dánartíðni (3,2% miðað við 1,8%) og hærri 
langtíma dánartíðni (áhættuhlutfall (e. hazard ratio) 
1,40, 95% vikmörk 1,22-1,64) en paraðir viðmiðunar-
einstaklingar. Sýnt var fram á magnsamband 
(e. dose-response), þar sem munurinn á dánartíðni 
jókst eftir því sem einstaklingar leystu út meiri lyf. 
Sömuleiðis leystu 66% einstaklingar úr þessum hópi 
út morfínskyld lyf meira en þremur mánuðum eftir 
skurðaðgerð, samanborið við 12% einstaklinga úr 
hópnum sem tók hvorki morfínskyld lyf né benzo-
díazepín fyrir aðgerðina. Mikilvægt er að geta þess 
að sýnt var fram á tengsl en ekki er hægt að fullyrða 
með vissu að aukin dánartíðni sé vegna töku lyfja 
úr þessum flokkum.
Niðurstöðurnar ættu að hvetja íslenska lækna 
til að sýna árvekni við ávísun lyfja og leita leiða til 
að aðstoða sjúklinga til að draga úr notkun lyfja úr 
þessum lyfjaflokkum. Skurðaðgerð er meirihátt-
ar atburður í lífi sjúklinga okkar og getur verið 
hvati margvíslegra lífstílsbreytinga, þar á meðal 
lyfjabreytinga. Með tilkomu nýrrar innskriftarmið-
stöðvar svæfinga- og gjörgæsludeildar Landspítala 
vonumst við til þess að koma að meðferð sjúklinga 
nokkrum vikum fyrir valaðgerð ef kostur er. Mark-
miðið er að veita ráðleggingar með því markmiði 
að bæta árangur og draga úr áhættu aðgerðarinnar. 
Við bindum miklar vonir við að nýlegt samstarfs-
verkefni Landspítala og heilsugæslunnar sem lýst 
er á öðrum stað í blaðinu verði fyrirmynd annarra 
sambærilegra gæðaverkefna sem gætu meðal 
annars tekið til langvinnrar lyfjatöku. Við vonumst 
eftir góðu samstarfi við heilsugæsluna til að að-
stoða sameiginlega skjólstæðinga okkar við lyfja-og 
lífstílsbreytingar í aðdraganda skurðaðgerða.  
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Einstök hönnun innöndunartækis
• Þekkt samsetning barkstera (ICS) og 
langverkandi beta agónista (LABA)
• Við astma og langvinnri lungnateppu  
hjá fullorðnum 18 ára og eldri
• Ódýrari valkostur
160 mcg/4.5 mcg 320 mcg/9 mcg
DuoResp® Spiromax®. 
Nýtt samheitalyf við astma og LLT. 
Einfalt og öruggt innöndunartæki.
DuoResp® Spiromax® er samheitalyf við Symbicort®. Lyfjaform: Innöndunarduft. Ábending: Til meðferðar á astma og langvinnri 
lungnateppu (LLT). Heiti virkra efna og styrkleiki: Skráðir eru tveir styrkleikar; búdesóníð/formóteról 160/4.5 mcg/skammt og 
320/9 mcg/skammt. Frábendingar: Ofnæmi fyrir virku efnunum eða einhverju hjálparefnanna. Markaðsleyfishafi: Teva Pharm B.V. 
Umboðsaðili: Alvogen ehf.
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